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BOLESTI KOJE SE PRENOSE KRPELJIMA
NA PODRU^JU HRVATSKE
TICK-BORNE DISEASES IN THE REPUBLIC OF CROATIA
ROSANDA MULI], BARTOL PETKOVI], ZORANA KLI[MANI], IRIS JERON^I]*
Deskriptori: Bolesti koje prenose krpelji – epidemiologija; Hrvatska – epidemiologija
Sa`etak. U radu su analizirane stope pobola, trend kretanja pobola, sezonska pojavnost i zemljopisna rasprostranjenost 
bolesti koje se prenose krpeljima: lajmske borelioze, krpeljnog meningoencefalitisa i mediteranske pjegave groznice na 
podru~ju Republike Hrvatske. Obra|eno je razdoblje od 1999. do 2008. godine. Prenosilac lajmske borelioze i krpeljnog 
meningoencefalitisa je obi~ni krpelj (Ixodes ricinus), a mediteranske pjegave groznice pasji krpelj (Rhipicephalus sangui-
neus). Lajmska borelioza endemi~na je u cijeloj kontinentalnoj Hrvatskoj i u Hrvatskom primorju. Krpeljni meningoence-
falitis endemi~an je u sjevernoj Hrvatskoj. Mediteranska pjegava groznica javlja se samo na podru~ju Dalmacije, a prosje~na 
godi{nja stopa pobola raste od sjevera prema jugu Dalmacije. Sve tri bolesti pokazuju izraziti sezonski karakter, {to je 
uvjetovano biolo{kim ciklusom krpelja koji su najaktivniji u prolje}e i ljeto. U Hrvatskoj na raspolaganju je cjepivo protiv 
krpeljnog meningoencefalitisa koje se primjenjuje prema epidemiolo{kim indikacijama. Neki autori u sprje~avanju lajmske 
borelioze preporu~uju, kao kemoprofilaksu, jednokratnu dozu doksiciklina od 200 mg, koja se mora uzeti unutar 72 sata od 
ekspozicije.
Descriptors: Tick-borne diseases – epidemiology; Croatia – epidemiology
Summary. This study analyses occurence, trendline, occurence by months and geographical distribution of tick-transmit-
ted diseases: Lyme borreliosis, Tick-borne meningoencephalitis (TBM) and Mediterranean spotted fever in the Republic of 
Croatia in the period between 1999 and 2008. The vector for Lyme borreliosis and tick-borne meningoencephalitis is Ixodes 
ricinus, while Mediterranean spotted fever is transmitted by the Rhipicephalus sanguineus. Lyme disease is endemic in 
entire continental Croatia and Croatian littoral. Tick-borne meningoencephalitis is endemic in northern Croatia. Mediter-
ranean spotted fever occurs only in Dalmatian counties and the average annual incidence rate increases from north to south 
of Dalmatia. All three diseases show extremely seasonal characteristics, which is conditioned by the biological cycle of 
ticks as their activity peaks in summer and spring. In terms of vaccines against the above diseases, the only one available in 
Croatia is the TBM vaccine and it is applied according to epidemiological indications. In preventing Lyme disease some 
authors have recommended a single 200-mg dose of doxycycline taken within 72 hours of being bitten by an infected 
tick.
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Krpelji su parazitski ~lankono{ci-pau~njaci, pripadaju redu 
Acarina (grinje) koji je dio razreda Arachnida (pau~njaci) u 
velikom koljenu Arthropoda (~lankono{ci). Usni organi su 
im prilago|eni za bodenje ko`e i sisanje krvi.1 Dijele se u tri 
porodice: Ixodidae – krpelji {ikare ili tvrdi krpelji; Argasi-
dae – krpelji nastambe ili meki krpelji i Nuttalliellidae. Po-
rodica Nuttalliellidae sadr`ava samo jedan rod Nuttalliella i 
jednu vrstu Nuttalliella namaqua, a zasad je na|ena samo 
na podru~ju ju`ne i jugozapadne Afrike gdje `ivi na malim 
sisavcima.2 Krpelji koji prenose bolesti na podru~ju RH 
spadaju u porodicu Ixodidae, i to prije svega obi~ni krpelj ili 
Ixodes ricinus i sme|i pse}i krpelj ili Rhipicephalus sangui-
neus. U~inkoviti su prenosioci patogenih organizama zbog 
relativno sporog hranjenja na tijelu doma}ina koje im omo-
gu}ava da krvlju usi{u velik broj patogenih organizama. 
Hranjenje krvlju najmanje jedanput u svakom razvojnom 
stadiju daje im mogu}nost da steknu i prenesu razli~ite pa-
togene organizme. Imaju visok reproduktivni potencijal i 
visok stupanj pre`ivljavanja.1,3,4
Ixodes ricinus je najrasprostranjenija vrsta krpelja na po-
dru~ju Republike Hrvatske, no populacija mu je gu{}a u 
sjevernim dijelovima Hrvatske.5 Ovaj krpelj u Hrvatskoj 
prenosi lajmsku boreliozu# (uzro~nik bakterija Borrelia 
 burgdorferi) i krpeljni meningoencefalitis (uzro~nik virus 
krpeljnog meningoencefalitisa).5,6 @ivotni mu ciklus traje 
2–4 godine i uklju~uje 4 stadija (jaje, {estono`na li~inka, 
osmono`na larva i odrastao oblik). Njegovo primarno sta-
ni{te su livade i {ume. Nerazvijeni oblici prisutni su na ma-
lim glodavcima, dok odrasli oblici napadaju ve}e sisavce 
(ovce, krave, ~ovjeka…).1,3,4 Krpelji se u svoja tri razvojna 
stadija (nimfa, larva, odrasli) samo jedanput hrane na sisav-
cima, ostalo vrijeme nisu paraziti. Najaktivniji su od prolje}a 
pa sve do rane jeseni, a u zimskom razdoblju aktivni su 
samo ako je rije~ o blagoj zimi. @enka krpelja je ve}a od 
mu`jaka, duga je 3,5 do 4 mm, a {iroka oko 3 mm. Veli~ina 
oplo|enih i krvlju nasisanih `enki iznosi 10–11 mm u du-
`inu i 6–7 mm u {irinu. Takve `enke sli~e sjemenu ricinusa 
po ~emu je ova vrsta i dobila ime. Kod malog broja slu~aje-
va krpeljnog meningoencefalitisa kao vektor je dokazan i 
krpelj Dermacentor pictus, krpelj tako|er prisutan na po-
dru~ju Hrvatske.1,3,4
Rhipicephalus sanguineus ili sme|i pse}i krpelj prevla-
dava u priobalnom podru~ju Hrvatske, javlja se i u urbanim 
sredinama, op}enito vi{e mu pogoduju toplija i vla`na po-
dru~ja. Neobi~an je po tome {to cijeli `ivotni ciklus mo`e 
# Lajmska borelioza – naziv prema okrugu Lyme u dr`avi Connecticut 
(SAD).
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provesti u zatvorenom (stanovi, ku}e, pse}e ku}ice…). Spe-
cifi~an je nametnik pasa, ali mo`e parazitirati i na drugim 
sisavcima. Najaktivniji je u prolje}e i ljeto. U zemljama s 
umjerenom klimom javlja se u travnju, i{~ezava u rujnu, a 
prezimiti mo`e u sva tri razvojna stadija. Ova osobitost 
rezultira sezonskom pojavno{}u bolesti koje prenosi krpelj. 
Odrasli krpelj mo`e pre`ivjeti i vi{e od godinu dana. Na 
~ovjeka prenosi uzro~nika mediteranske pjegave groznice 
(Rickettsia conorii).1
Za aktivnost krpelja vrlo su va`ne temperatura i vla`nost 
zbog ~ega imaju svoju sezonsku aktivnost – najbrojniji i 
najaktivniji su u prolje}e i po~etkom ljeta. Mogu se susresti 
i u jesen, ali znatno rje|e. Krpelji se zaraze prilikom hra-
njenja na {umskim `ivotinjama, a zarazu mogu svojim ubo-
dom prenijeti i na ~ovjeka ako se on na|e u njihovu prirod-
nom okoli{u. Uzro~nici bolesti prenose se sa zara`enog 
 krpelja i na nove generacije pa su stoga krpelji ne samo pre-
nosioci nego i rezervoari uzro~nika.1,3,4
Na temelju Zakona o za{titi pu~anstva od zaraznih bolesti 
i Pravilnika o na~inu njihova prijavljivanja u Republici Hr-
vatskoj obvezno se prijavljuju lajmska borelioza, krpeljni 
meningoencefalitis, mediteranska pjegava groznica i erli-
hioza.7
Cilj je rada prikazati neke epidemiolo{ke karakteristike 
bolesti (pobol, trend kretanja pobola, zemljopisnu raspro-
stranjenost, sezonstvo) koje prenose krpelji na podru~ju Re-
publike Hrvatske.
Materijali i metode
Obra|eni su podatci Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, dobiveni obveznim prijavljivanjem zaraznih bolesti i 
objavljeni u Epidemiolo{kom vjesniku i Hrvatskome zdrav-
stvenostatisti~kom ljetopisu. Promatrano razdoblje je od 1. 
sije~nja 1999. do 31. prosinca 2008. godine.8,9
Stope pobola su izra~unane na temelju popisa stanovni{tva 
iz 2001. godine10 te na temelju broja prijavljenih oboljelih 
od lajmske borelioze, krpeljnog meningoencefalitisa i me-
diteranske pjegave groznice.8,9
S obzirom na to da su obra|eni podatci uzeti iz Epide-
miolo{kog vjesnika, mjese~na dinamika nije sasvim to~na, 
odnosno pomaknuta je otprilike jedan mjesec »udesno« 
zbog neizbje`nog ka{njenja prijava za samim doga|ajem 
(obolijevanjem) prouzro~enog dinamikom: nastupom bole-
sti, odlaskom lije~niku, vremenom potrebnim za postav-
ljanjem dijagnoze i prijavljivanjem bolesti.
Rezultati
Lajmska borelioza
U promatranom razdoblju na podru~ju Hrvatske prijav-
ljeno je 2907 oboljelih od lajmske borelioze. Prosje~no se 
na godinu prijavi 290 oboljelih. Najve}i broj prijavljenih 
slu~ajeva bio je 2008. godine – 439 ili 15,10%, a najmanji 
2005. godine (220; 7,56%) – slika 1.
Ra{~lamba sezonske pojavnosti oboljelih pokazuje da se 
bolest javlja tijekom cijele godine, ali sa zna~ajno manjim 
brojem oboljelih u zimskom razdoblju. Najvi{e je oboljelih 
prijavljeno u srpnju (701; 24,11%), najmanje u o`ujku (32; 
1,1%). Na ljetne mjesece (srpanj, kolovoz, rujan) ot pada 
1617 (55,62%) svih prijavljenih slu~ajeva bolesti – slika 2.
Glede geografske distribucije bolesti, najve}i broj obolje-
lih zabilje`en je na podru~ju Grada Zagreba (992), Krapin-
sko-zagorske `upanije (362), Zagreba~ke `upanije (301) i 
Koprivni~ko-kri`eva~ke `upanije (255) – slika 3.
Zemljopisna raspodjela pokazuje da se lajmska borelioza 
naj~e{}e javlja u sjeverozapadnom podru~ju Hrvatske te da 
je prisutna na cijelom kontinentalnom podru~ju, dok se u 
dalmatinskim `upanijama prijavljuje vrlo rijetko – slika 3. 
Prosje~na godi{nja stopa pobola od lajmske borelioze za 
promatrano razdoblje na razini R. Hrvatske je 6,55 oboljelih 
na 100.000 stanovnika. Najve}a prosje~na godi{nja stopa 
pobola od 25,41 oboljelog na 100.000 stanovnika zabilje`ena 
je u Krapinsko-zagorskoj `upaniji, zatim u Koprivni~ko-
-kri`eva~koj (20,48 na 100.000 stanovnika) i u Gradu Za-
grebu (12,73 na 100.000 stanovnika), a najni`a u `upanija-
ma Dalmacije – tablica 1, slika 3.
Tijekom promatranog razdoblja u [ibensko-kninskoj `u-
paniji nije zabilje`en nijedan slu~aj ove bolesti.
Krpeljni meningoencefalitis
U promatranom razdoblju svake se godine bilje`io od-
re|eni broj oboljelih. Ukupno je u promatranom razdoblju 
prijavljeno 246 oboljelih. Najve}i broj oboljelih (37) pri-
javljen je 2004. godine, a najmanji (11) 2007. godine – sli-
ka 4.
Krpeljni meningoencefalitis pokazuje izrazito sezonstvo, 
iako se bolest prijavljuje tijekom cijele godine. Najve}i broj 
oboljelih javlja se tijekom ljetnih mjeseci (od lipnja do kraja 
rujna) kada je oboljelo 188 (77,2%) od ukupno 246 pri-
javljenih – slika 5.
Ra{~lamba zemljopisne raspodjele oboljelih pokazuje da 
je najve}i broj oboljelih prijavljen na podru~ju Bjelovarsko-
-bilogorske `upanije (62), zatim Koprivni~ko-kri`eva~ke 
(56), Krapinsko-zagorske (49) i Me|imurske (36). Nijedan 
oboljeli nije zabilje`en na podru~ju Istarske, Zadarske, 
[ibensko-kninske, Splitsko-dalmatinske i Dubrova~ko-ne-
retvanske `upanije – slika 6.
Slika 2. Broj prijavljenih oboljelih od lajmske borelioze u R. Hrvatskoj 
po mjesecima, razdoblje 1999.–2008. godine
Figure 2. Number of reported cases of Lyme borreliosis, according to 
months, R. Croatia, 1999–2008 period
Slika 1. Broj prijavljenih oboljelih i trend kretanja od lajmske borelioze 
u R. Hrvatskoj, razdoblje 1999.–2008. godine
Figure 1. Number of reported cases and trendline of Lyme borreliosis in 
the Republic of Croatia, 1999–2008 period
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Mediteranska pjegava groznica
U Hrvatskoj je mediteranska pjegava groznica u razdob-
lju od po~etka 1999. do kraja 2008. godine prijavljena ukup-
no 36 puta. Najve}i broj oboljelih prijavljen je 1999. (9), a 
nijedan oboljeli nije prijavljen 2006. godine – slika 7.
U razdoblju od travnja do kraja rujna prijavljeno je ukup-
no 27 (75%) oboljelih. Od ostalog dijela godine ve}i broj 
oboljelih zabilje`en je jedino u studenome (8/36; 22,2%) – 
slika 8.
Ra{~lamba zemljopisne rasprostranjenosti oboljelih po-
kazuje da se mediteranska pjegava groznica bilje`i samo u 
dalmatinskim `upanijama. Najmanje je oboljelih u Zadar-
skoj, a najvi{e u Splitsko-dalmatinskoj `upaniji – slika 9. 
Jedan prijavljeni oboljeli na podru~ju Grada Zagreba infekt 
je stekao na podru~ju Dalmacije.
Idu}i od sjevernog podru~ja prema ju`nom podru~ju Dal-
macije, prosje~na godi{nja stopa pobola je vi{a.
Iako je apsolutni broj oboljelih najve}i na podru~ju Split-
sko-dalmatinske `upanije, najve}a prosje~na godi{nja stopa 
pobola je u Dubrova~ko-neretvanskoj `upaniji s 0,89 obo-
ljelih na 100.000 stanovnika, dok je na razini R. Hrvatske 
zanemariva s 0,08 oboljelih na 100.000 stanovnika.
Erlihioza
U promatranom razdoblju (1999.–2008. god.) nije prijav-
ljen nijedan slu~aj erlihioze.8,9
Rasprava
Od bolesti koje se prenose krpeljima, na podru~ju R. Hr-
vatske u razdoblju od po~etka 1999. do kraja 2008. godine 
prijavljeno je ukupno 2890 oboljelih od lajmske borelioze, 
Tablica 1. Prosje~ne godi{nje stope pobola na 100.000 stanovnika od lajm-
ske borelioze po `upanijama R. Hrvatske, razdoblje 1999.–2008. godine
Table 1. Average incidence of Lyme borreliosis per 100.000 inhabitants, 










Prosje~na godi{nja stopa 
pobola (na 100.000 
stanovnika)
Average annual incidence 
of morbidity (per 100,000 
inhabitants)
I. Bjelovarsko-bilogorska 56 4,2
II. Koprivni~ko-kri`eva~ka 255 20,48
III. Viroviti~ko-podravska 57 6,1
IV. Po`e{ko-slavonska 35 4,07
V. Brodsko-posavska 47 2,65
VI. Karlova~ka 67 4,72
VII. Primorsko-goranska 191 6,25
VIII. Li~ko-senjska 3 0,55
IX. Osje~ko-baranjska 71 2,1
X. Vukovarsko-srijemska 35 1,7
XI. Sisa~ko-moslava~ka 65 3,53
XII. Istarska 58 2,81
XIII. Zadarska 2 0,12
XIV. [ibensko-kninska 0 0
XV. Splitsko-dalmatinska 13 0,28
XVI. Dubrova~ko-neretvanska 6 0,48
XVII. Me|imurska 223 18,8
XVIII. Vara`dinska 68 3,68
XIX. Krapinsko-zagorska 362 25,41
XX. Zagreba~ka 301 9,71
XXI. Grad Zagreb 992 12,73
Republika Hrvatska 2907 6,55
Slika 3. Zemljopisna rasprostranjenost lajmske borelioze po `upanijama R. Hrvatske, razdoblje 1999.–2008. godine
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Slika 4. Broj prijavljenih oboljelih i trend kretanja od krpeljnog menin-
goencefalitisa u R. Hrvatskoj, razdoblje 1999.–2008. godine
Figure 4. Number of reported cases and trendline of tick-borne meningo-
encephalitis in the Republic of Croatia, 1999–2008 period
Slika 5. Broj prijavljenih oboljelih od krpeljnog meningoencefalitisa u 
R. Hrvatskoj po mjesecima, razdoblje 1999.–2008. godine
Figure 5. Number of reported cases of tick-borne meningoencephalits in 
the Republic of Croatia, according to months, 1999–2008 period
Slika 6. Zemljopisna raspodjela krpeljnog meningoencefalitisa po `upanijama R. Hrvatske, razdoblje 1999.–2008. godine































bez prijavljenih slu~ajeva bolesti
/ no reported cases
248 oboljelih od krpeljnog meningoencefalitisa i 36 obo-
ljelih od mediteranske pjegave groznice. U promatranom 
razdoblju nije prijavljen nijedan slu~aj erlihioze, iako je u 
literaturi opisano da je bolest dijagnosticirana u Koprivni~-
ko-kri`eva~koj `upaniji.11
U Hrvatskoj se na godinu prijavi ne{to manje od 300 obo-
ljelih od lajmske borelioze, s razli~itom klini~kom slikom, a 
dominira ko`ni oblik bolesti.12–14 Najve}i broj oboljelih bio 
je 2008. god. – 440, a najmanji 2005. god. kad je zabilje`eno 
210 oboljelih. Od sveukupnog broja oboljelih 76,47% ili 
njih 2210 prijavljeno je u mjesecima od svibnja do rujna. U 
`upanijama sjeverne Hrvatske (Zagreba~ka, Vara`dinska, 
Me|imurska, Krapinsko-zagorska, Koprivni~ko-kri`eva~ka) 
i Gradu Zagrebu zabilje`eno je 2189 oboljelih ili 75,75% 
svih prijavljenih za navedeno razdoblje. Ovdje se postavlja 
pitanje u kojoj se mjeri prostorna distribucija oboljelih pok-
lapa s prostornom distribucijom krpelja nosilaca B. burg-
dorferi, odnosno s prirodnim `ari{tem te zoonoze. S obzi-
rom na to da se bolest prijavljuje prema mjestu stanovanja, 
oboljeli koji su prijavljeni na podru~ju grada (npr. Grada 
Zagreba) infekciju su stekli boravkom u prirodi – zbog 
rekreativnih ili profesionalnih razloga, na {to upu}uju po-
datci nekih autora.15–18
Prosje~na stopa pobola od lajmske borelioze na razini R. 
Hrvatske iznosi 6,51 oboljeli na 100.000 stanovnika. Lajm-
ske borelioze nema bez krpelja inficiranih Borreliom burg-
dorferi. Istra`ivanja Rijepkeme i Golubi}a koji su PCR-me-
todom ispitivali inficiranost krpelja pokazuju da na sjeveru 
Hrvatske inficiranost u odraslom stadiju krpelja iznosi 
46,7%, a u stadiju larve 41,2%.15,16
Vrsta Borrelia burgdorferi dijeli se na nekoliko genom-
skih grupa, a cijeli kompleks nazvan je Borrelia burgdorferi 
sensu lato. Podjela na genomske grupe posebno je va`na za 
klini~ku praksu, jer su pojedine vrste vezane za odre|ene 
klini~ke manifestacije bolesti: Borrelia burgdorferi sensu 
stricto za artritis, Borrelia afzelii za ko`ne manifestacije, a 
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Slika 7. Prijavljeni oboljeli i trend kretanja od mediteranske pjegave 
groznice u R. Hrvatskoj, razdoblje 1999.–2008. godine
Figure 7. Number of reported cases and trendline of Mediterranean spot-
ted fever in the Republic of Croatia, 1999–2008 period
Slika 8. Prijavljeni oboljeli od mediteranske pjegave groznice po mjese-
cima, R. Hrvatska, razdoblje 1999.–2008. godine
Figure 8. Number of reported cases of Mediterranean spotted fever ac-
cording to the months, the Republic of Croatia, 1999–2008 period
Slika 9. Zemljopisna raspodjela mediteranske pjegave groznice po `upanijama R. Hrvatske, razdoblje 1999.–2008. godine































/ no reported cases
Borrelia garinii za neurolo{ke poreme}aje. Pojedine vrste 
borelija prenose razli~iti vektori: Borreliu burgdorferi sensu 
stricto prenosi Ixodes scapularis (Amerika) i I. ricinus (Eu-
ropa); Borreliu afzelii i Borreliu garinii prenosi u Europi I. 
ricinus, a u Aziji Ixodes persulcatus.17,18
Bolest se ~esto manifestira klini~kom slikom jednostav-
nog erythema migrans, ali se mo`e pojaviti kao multisi-
stemski poreme}aj sa zahva}anjem ko`e, zglobova, `iv~a-
nog sustava i srca, a znatno rje|e oka, bubrega i jetre. Ot-
kri}em etiologije bolesti ustanovljeno je da su neki dobro 
poznati klini~ki entiteti tako|er manifestacija borelijske in-
fekcije. Ustanovljena je etiologija dermatolo{kih bolesti 
kao {to su lymphocytoma (ili lymphadenosis cutis benigna) 
koji je bio prepoznat kao entitet jo{ 1884. te acrodermatitis 
chronica atrophicans, opisan 1888., erythema chronicum 
migrans (Afzelius-Lipschütz), kao i neurolo{ka bolest na-
zvana Bannwarthov sindrom, ~iji su simptomi opisani jo{ 
1922. godine.18
Sezonska pojavnost bolesti uvjetovana je `ivotnim ciklu-
som krpelja i ve}om izlo`eno{}u stanovni{tva zbog ~e{}eg 
boravka u prirodi tijekom ljetnih mjeseci.1,3,17 Pojavnost 
lajmske borelioze u zimskim mjesecima mo`e se objasniti 
du`om inkubacijom, odnosno stjecanjem infekcije u jesen, 
bla`om klini~kom slikom bolesti i zbog toga nepravodob-
nim tra`enjem lije~ni~ke pomo}i.
Kao i lajmska borelioza, krpeljni meningoencefalitis 
(KME) prirodno je `ari{na bolest koja se javlja prete`ito na 
sjeveru Hrvatske.19–22 Izvor zaraze za ~ovjeka su inficirani 
krpelji, a za larve krpelja mi{oliki sisavci. Zara`enost krpe-
lja virusom KME u na{im `ari{tima kod odraslih `enki se 
kre}e oko tri na 1000. Jednom zara`en krpelj ostaje takav 
cijeli svoj `ivot, a virus se prenosi transovarijalno, {to zna~i 
da je krpelj i vektor i doma}in odnosno rezervoar bolesti.18,20 
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Postojanje KME u Hrvatskoj jo{ je 1953. godine dokazala
J. Vesenjak-Hirjan, a tijekom vremena broj otkrivenih pri-
rodnih `ari{ta se pove}avao. Bor~i} je jo{ 1988. pisao o za-
padnome panonskom nozoarealu krpeljnog meningoencefa-
litisa u Hrvatskoj.21 U ~lanku je navedena karta s mjestima 
gdje je zabilje`ena pojava oboljelih od KME u razdoblju od 
1964. do 1981., iako podatci dobiveni anketiranjem nisu bili 
potpuni. Kako je i u to vrijeme prijavljivanje bolesti bilo 
prema mjestu stanovanja, postavljalo se pitanje koliko se 
prirodna `ari{ta KME poklapaju s mjestom stanovanja obo-
ljeloga, jer je vi{e nego vjerojatno da do infekcije nije do{lo 
u mjestu stanovanja, ve} u bli`oj ili daljoj okolici, obi~no 
mjestu rada, pa bi u kartu prirodnih `ari{ta KME trebalo 
uklju~iti ta mjesta, a ne mjesta stanovanja koja su navedena 
na prijavi. Do podataka gdje je zapravo infekcija ste~ena 
te{ko je, a katkad i nemogu}e do}i. Mo`e se sa sigurno{}u 
pretpostaviti da radijus kretanja seoskog stanovni{tva nije 
velik te da nema velikog odstupanja od mjesta stanovanja 
do mjesta infekcije, {to nije slu~aj kod gradskog stanovni{tva. 
Kod gradskog stanovni{tva taj bi se podatak mogao dobiti iz 
epidemiolo{ke ankete. Godine 2000. Bor~i} i suradnici ot-
krili su jo{ jedno prirodno `ari{te KME u Gorskom kotaru. 
Radi se o `ari{tu koje je nisko valentno s malim brojem 
oboljelih.22 Na godinu se u Hrvatskoj u prosjeku prijavi 25 
oboljelih od KME. Postoje godi{nje oscilacije u broju obo-
ljelih: najve}i broj oboljelih zabilje`en je 2004. godine, 35, 
a najmanji 2007. godine, samo 11 oboljelih. U mjesecima 
od svibnja do rujna zabilje`ena su 204 oboljela ili 81,28% 
svih zabilje`enih oboljelih od krpeljnog meningoencefaliti-
sa u promatranom razdoblju, {to je uvjetovano, kao i kod 
lajmske borelioze, `ivotnim ciklusom krpelja Ixodes ricinus 
koji je prenosilac bolesti. Na ~etiri `upanije: Bjelovarsko-
-bilogorska, Koprivni~ko-kri`eva~ka, Me|imurska i Kra-
pinsko-zagorska otpada 82,51% (203 oboljela) od sveukup-
nog broja prijavljenih slu~ajeva bolesti. Prosje~na godi{nja 
stopa pobola u ostalim `upanijama ne prelazi 0,3 oboljela 
na 100.000 stanovnika, dok je u spomenutim `upanijama od 
3 do 4,5 oboljelih na 100.000 stanovnika. Nema prijavljenih 
oboljelih od krpeljnog meningoencefalitisa na podru~ju 
otoka i priobalja. Zemljopisna raspodjela oboljelih ljudi 
uvjetovana je zara`eno{}u krpelja u tom podru~ju.1,15,16,20 
Krpeljni meningoencefalitis bilje`i se s ve}im brojem obo-
ljelih u sjevernim susjednim zemljama Sloveniji i Ma|ar-
skoj,23,24 a osim klasi~nog puta preno{enja ubodom krpelja 
opisano je preno{enje krpeljnog meningoencefalitisa kon-
zumacijom sirova kozjeg mlijeka.24,25 KME, ako se radi o 
klini~ki razvijenoj slici bolesti, karakterizira bifazi~an tijek 
s mogu}im posljedicama poput postencefaliti~nog sindro-
ma.26,27 Ina~e, infekcija virusom KME mo`e biti blaga i 
zavr{iti se s prvom fazom bolesti i stjecanjem imuniteta. 
Ve}inu oboljelih ~ine mu{karci, jer su eksponiraniji od 
`ena.20,22,27
Mediteransku pjegavu groznicu prvi su opisali Conor i 
Bruch 1910. godine, u Tunisu. U Hrvatskoj je prvi klini~ki 
slu~aj opisao Petar Tartaglia 1935. god. u Splitu, a prvi 
slu~aj laboratorijski dokazan bio je 1982. god. tako|er u 
Splitu.28 Mediteranska pjegava groznica u promatranom raz-
doblju bilje`i se samo na podru~ju Dalmacije, izuzev{i je-
dan slu~aj u Gradu Zagrebu koji je ste~en u Dalmaciji. U 
razdoblju od 1999. do 2008. god. bolest je prijavljena 36 
puta, najmanje od bolesti ~ije uzro~nike prenose krpelji u R. 
Hrvatskoj. Bolest je endemska u `upanijama Dalmacije i u 
ostalim zemljama Mediterana.28–31 Najvi{e oboljelih prijav-
ljeno je u Splitsko-dalmatinskoj `upaniji (16), a najmanje u 
Zadarskoj ` upaniji – samo jedan oboljeli. Prosje~na godi{nja 
stopa pobola ipak je najve}a u Dubrova~ko-neretvanskoj 
`upaniji s 0,89 oboljelih na 100.000 stanovnika.
Kod mediteranske pjegave groznice javlja se primarni 
afekt (tâche noire, crni ulkus) te pove}anje regionalnih limf-
nih ~vorova i karakteristi~an osip koji uz cijelo tijelo zahva}a 
dlanove i tabane.32,33 Javljaju se op}i simptomi upale, po-
vi{ena temperatura, tresavica, glavobolja. ^esta odsutnost 
uboda krpelja u anamnezi kod oboljelih obja{njava se ubo-
dom inficirane larve koji ubodeni ne primje}uju.31,33
Sve tri bolesti pokazuju sezonski karakter. Od svibnja do 
rujna prijavljeno je 81,28% (203) oboljelih od krpeljnog 
meningoencefalitisa, 76,47% (2210) oboljelih od lajmske 
borelioze. Kod mediteranske pjegave groznice od svibnja 
do rujna prijavljeno je 68,41% ili 26 oboljelih i ne{to ve}i 
broj oboljelih u studenome mo`e se objasniti stjecanjem in-
fekcije krajem ljeta. Kod svih ovih bolesti, zbog na~ina 
obrade podataka, odnosno ka{njenja prijavljivanja, postoji 
pomak udesno za otprilike jedan mjesec, ali i dalje sezon-
stvo, odnosno najve}i broj prijavljenih oboljelih je u proljet-
no-ljetnom razdoblju.
Od promatranih bolesti jedino se kod lajmske borelioze 
bilje`i uzlazni trend kretanja, a kod krpeljnog meningoen-
cefalitisa i mediteranske pjegave groznice trend kretanja 
broja oboljelih je u opadanju. Razlog ovakvim trendovima, 
osim edukacije stanovni{tva, mo`e biti pobolj{ana dijagno-
stika lajmske borelioze i posljedi~no tomu ve}i broj prijav-
ljenih oboljelih te cijepljenje rizi~nih skupina stanovni{tva 
({umskih radnika) u endemskim podru~jima protiv KME.
U svrhu smanjenja obolijevanja potrebno je provoditi pre-
ventivne mjere od kojih je najzastupljenija edukacija sta-
novni{tva. Va`na je inspekcija tijela na krpelje nakon borav-
ka u endemskim podru~jima. Savjetuje se uporaba repelena-
ta za insekte na ko`i i odje}i pri ula`enju u takva podru~ja. 
Ako se krpelj u~vrstio u ko`i, potrebno ga je {to prije od-
straniti.20,21 Cjepivo protiv lajmske borelioze nije na raspola-
ganju u R. Hrvatskoj, protiv mediteranske pjegave groznice 
nema cjepiva,31,32 dok se cjepivo protiv krpeljnog meningo-
encefalitisa u Hrvatskoj primjenjuje prema epidemiolo{kim 
indikacijama,34 ponajprije na podru~ju sjeverozapadne Hr-
vatske.
Neki autori kao kemoprofilaksu lajmske borelioze pre-
poru~uju jednokratnu dozu od 200 mg doksiciklina koju je 
potrebno uzeti unutar 72 sata od uboda inficiranog krpelja.35 
Me|utim, mi nemamo iskustava s ovakvim na~inom za{tite, 
a nijedan standardni ud`benik ili priru~nik ne preporu~uje 
ju kao redovitu mjeru za{tite nakon uboda krpelja.
Zaklju~ak
U Hrvatskoj bolesti preno{ene krpeljima, koje se javljaju 
kao prirodno`ari{ne zoonoze, za sada nisu javnozdravstveni 
problem. Hrvatska ima dugu tradiciju preventivnog djelo-
vanja, sprje~avanja i suzbijanja zaraznih bolesti. U preven-
ciji zoonoza rabi se multidisciplinarni pristup, a aktivnosti i 
nadzor provode se, osim u mre`i ustanova preventivne zdrav-
stvene slu`be na ~elu s Hrvatskim zavodom za javno zdrav-
stvo,8,9 i iz Centra za emergentne i reemergentne zarazne 
bolesti pri Infektivnoj klinici u Zagrebu.36
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